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Der Planungswille zum Kind

Die bioethisch angeleitete feministische Kritik der
Reproduktionstechnologien verkennt den Grad der kreativen
Selbstaneignung
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Ein am Institut fir Européi sche Ethnologie der Humbol dt-Universitat angesiedeltes Forschungsprojekt
untersucht in Berlin und im Grof3raum Istanbul-1zmir, wie sich die Moglichkeiten der
Reproduktionstechnologie auf das Denken Uber ,, Verwandtschaft* sowie auf die Herstellung
verwandtschaftlicher Beziehungen auswirken.(1) Der folgende Beitrag untersucht die Bedeutung der De-
Naturalisierung von Fortpflanzung aus der Perspektive von Berliner IV F-Nutzerinnen und vor dem
Hintergrund gesell schaftspolitischer Transformationen.

Frau Schuler hatte ihr Leben zundchst rund um ihre Arbeit als Lehrerin, dieihr Spald mache, gestaltet. Relativ
spét, wie sie meint, habe sie dann ihren jetzigen Mann kennen gelernt. Angesichts der vorgeriickten

L ebenszeit hétten sie dann auch bald beschlossen zu heiraten und Kinder zu bekommen. Ihr Mann hatte aus
erster Ehe bereits einen Sohn, doch sie wollten zusammen auch eigene Kinder haben. Sie versuchten esein
halbes Jahr bis Frau Schuler anfing, sich zu wundern und beschloss zu ihrer Frauenarztin zu gehen. Denn sie
fUhlte sich unter einem lebenszeitlichen Druck, jetzt oder nie. Die Frauenérztin riet ihr alsbald, Experten der
Reproduktionsmedizin um Rat zu fragen. Dies taten Frau Schuler und ihr Mann unverziiglich und ohne grof3e
moralische Bedenken, auch wenn sieimmer wieder erleben mussten, dassihr Umfeld ,,komisch* darauf
reagierte. Mittlerweile haben sie nach einer sehr beschwerlichen Schwangerschaft und einer komplizierten
Fruhgeburt stiRe Zwillinge. Dennoch ging Frau Schuler nach eéinem halben Jahr Erziehungsurlaub wieder
arbeiten und dies Vollzeit, da sie die Erndhrerin der Familie war. Ahnlich wie andere I nterviewpartnerinnen
schilderte sie die Behandlungsprozedur zwar a's korperlich durchaus beschwerlich, doch ziemlich
unemotional als sinnige und ,,notwendige“ Maldnahme. Der Einsatz biomedizinischen Expertenwissens, von
High-Tech-Geréten, die klinische Atmosphére, das ganze biomedizinische Ambiente und Prozedere der
Zeugung ihrer Kinder in der Petrischale waren ihr keine drei Worte wert. Sie stand dazu und will es auch
ihren Kindern erzahlen.

Techno-Talk und die neuen Grenzen des,, Naturlichen*

In einer Diskussion in unserer Projektgruppe nannten wir diese rationale und direkte Narrativierung des Akts
der medizinisch assistierten Zeugung ,, Techno-Talk*, eine Art des Erzéhlens und Sprechens tiber
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technol ogisch unterstitzte Zeugungsmethoden, die zur ,, Kinstlichkeit* steht —wenn man weiterhin das
Dispositiv der ,, natlrlichen Geburt* als normative Messlatte anlegen will. Die unser Projekt lange Zeit
bewegende Frage nach den Diskursen und Praktiken der Re-Naturalisierung und Normalisierung dieses
medi zi nisch-technischen Akts durch die betroffenen Frauen wirde ich mittlerweile als nicht so bedeutsam
einschétzen, da sie von der Annahme ausgeht, dass die Akteure selbst Probleme mit der , Kunstlichkeit” der
biomedi zinischen Prozedur und Technologie hétten. Vielmehr zeugen die Praktiken und Narrativierungen der
Akteure, die die technogenen Anteile an der Zeugung ihren gewohnlichen Narrationen und Bebilderungen
»enfach® hinzufligen — wie beispielsweise das Bild des Moments der Befruchtung auf dem Gynakol ogen-
Stuhl im Fotoalbum des werdenden Kindes nicht fehlen darf — von einer Entdramatisierung,
Vergewdhnlichung und Aneignung dieser biomedizinischen Angebote fir die eigenen
Fortpflanzungsrationalitdten. Die Praktiken der von uns interviewten Frauen, ihre reproduktiven Biografien
nicht gemal3 dem , Diktat" der , natlrrlichen Zeugung* auszurichten und mit 25 ein Kind in einer
heterosexuellen, verehelichten Paarbeziehung zu bekommen, zeugen von einem breiten Wissen um Mittel
und Wege (vor allem auch weiteres Wissen sich anzueignen) und einer Akzeptanz biomedizinischer
Verfahren als Hilfen. In diesem Sinne bezeichne ich die Nachfrage nach reproduktionsmedizinischen
Verfahren dieser sozialen Gruppe als ,, reflexive Medikalisierung® des sozialen Problemkomplexes von
veranderten geschlechtlichen, flexibilisierten Arbeits- und Lebenspraxen bei gleichbleibend —wenn nicht gar
sich verschlechternder — hierarchischer, struktureller Genderordnung. Dabei handelt es sich bei der
Nachfrage und Anwendung reproduktionsmedizinischer Angebote keineswegs um eine aulergewohnliche
Technisierung der sozial-biologischen Bereiche des L ebens, vielmehr wurde die Zuhilfenahme medizinischer
Expertensysteme und die Anwendung von Planungsrationalitét im Bereich der Fortpflanzung und Sexualitét
schon weit friher eingelibt, beispielsweise bei der Frage der Verhiitung. Mit der Nutzung und dem gezielten
Einsatz von Verhitungsmitteln wurde das Paradigma der Planbarkeit und Gestaltbarkeit auch in den
»haturlichsten* Bereich menschlicher Generativitét implementiert. In diesem Sinne findet die Technisierung,
Rationalisierung, Entnaturalisierung von Familie-Machen und Fortpflanzung lebenszeitlich schon weit friher
statt. Ganz niedrig-schwellig wird so eingelibt — Ubrigens gesell schaftlich als flexible reproduktive
Biografisierung positiv konnotiert und von der Frauenbewegung in ihren grofRen Kampagnen in den 70er
Jahren des letzten Jahrhunderts gefordert —, Fragen von Sexualitét und Fortpflanzung zu trennen und rationell
unter Zuhilfenahme diverser Techniken und ebenfalls den Korper beeinflussender chemischer Substanzen zu
steuern. Der Einsatz biomedizinischer Verfahren zur Zeugung und die damit verbundenen Moglichkeiten der
Selektion einerseits wie andererseits der kommerziellen Zulieferung und Ziichtung von Zeugungssubstanzen
scheinen in dieser Hinsicht ,, nur” eine Radikalisierung dieses technol ogi sch-biol ogischen
Praxiszusammenhangs darzustellen.

Die Sorge um den ,, gesunden K or per*

Die Interviews zeigen aber auch, dass auf der Ebene der Akteure, ihrer generativen Praktiken und
Wertehorizonte allerdings kein Automatismus festzustellen ist, sondern dass sie durchaus immer wieder von
Neuem die technologischen Optionen mit ihren multiplen Moralvorstellungen konfrontieren und situativ
Grenzen des Gewollten — nicht des Mdglichen — fur sich formulieren. So argumentieren einige Nutzerinnen
auch mit dem Topos der ,, Natur”/des,,NatUrlichen* gegen die Anwendung weitreichenderer, invasiverer
Verfahren, wenn die angewandten Methoden nicht zum Ziel fihrten. Dabei muss es sich jedoch nicht um
einen Widerspruch zu meiner bisherigen Argumentation handeln, vielmehr verweist das Argument der
»Natur* und die Einforderung nattrlicher Methoden im medizinischen Bereich auf eine gesteigerte und
differenzierte, wissende Selbstsorge und ein hohes kulturelles (wie auch ékonomisches) Kapital, wel ches auf
das effiziente Funktionieren des ,,gesunden” Korpers ausgerichtet ist. Der medizinische Markt wie auch die
Reproduktionsmedizin hat diese Nachfrage langst entdeckt und hat sie in Form kommodifizierter
Speziaprogramme von Tal Chi bis hin zur chinesischen Medizin im Begleitangebot. Dabei scheint sich ein
klassischer gouvernementaler Bumerang-Effekt zu ergeben, dass ndmlich nun dieses Spezialwissen und die
Sensihilitat fur den gesunden Korper von den Nutzerinnen der reproduktionsmedizinischen Verfahren
abverlangt wird.(2) Wahrend die Akteure sich vom Gang zur Kinderwunschpraxis eine schnelle, kompetente,
zielgerichtete Hilfe fur ihren Kinderwunsch erhoffen, kommen sie heim mit einer Aufforderung, erst einmal



ihr gesamtes Alltagsleben umzustellen. In diese Richtung weist auch die neue Aufmerksamkeit fr
psychosomatische Faktoren wie beispiel sweise den Einfluss von Stress auf die Zeugungs- und
Gebarfahigkeit in reproduktionsmedizinischen Praxen und die daraus abgel eitete Aufforderung, ihn erst
einmal zu reduzieren, bevor die Medizin helfen kdnne. Auf derartige Radikalisierungen im bio-sozialen
Bereich des Lebens weist die Beschreibungsformel der ,, Biomacht* fir die gegenwértigen weltweiten
Entwicklungen hin. Michel Foucault hat mit den Begrifflichkeiten der Biomacht und Biopolitik, die er selbst
nicht immer sauber von einander unterschied, den neuen Machttypus der Moderne beschrieben. Im
Unterschied zur dlteren Souveranitdtsmacht, die die Macht ,, hatte”, den Tod zu machen, gehe es der neuen
Macht primér um die,, Erhaltung des Lebens®. Petra Gehring beschreibt in ihrem neuen Buch ,, Wasist
Biomacht?*(3) in Kirze Foucaults historischen, doch losen Biomacht-Begriff folgend: Im Unterschied zum
»verbrauchenden alten Machttypus® sei die neue Macht auf die,, sorgféltige Verwaltung der Korper und die
rechnerische Planung des L ebens® (4) aus, als eine Macht, ,,die das L eben vereinnahmt oder die das Leben im
allgemeinen (...) mit den Polen des Korpers auf der einen und der Bevolkerung auf der anderen Seitein
Beschlag genommen hat.” (5) Ins Zentrum dieser neuen Machtrationalitét riickte also die ,, Sorge" um die

, Bevolkerung” einerseits sowie andererseits um die einzelnen Korper, ihre Verteilung und ihr Wohlergehen.
Auch wenn neuere Auseinandersetzungen um Foucaults Biomacht-K onzept deutlich machen,(6) dass heute
bei de Machttypen zusammengehtren, weisen gerade Studien zum Bereich der Gentechnologie auf das Zu-
Sich-Kommen der Biomacht hin, was Foucault zu seinen Lebzeiten so gar nicht absehen konnte.(7) Dabei
demonstrieren Forschungen wie diese, dass das Paradigma der Biomacht mit seinen Imperativen und Werten
der , FOrderung, Mehrung und Gestaltung des Lebens® 1angst subjektiviert ist und von den Individuen selbst
in Stellung gebracht und eingesetzt wird. Die zahlreichen Praktiken und Wissensbestande der Selbstsorge
zum einen wie andererseits der Subjektivierung von Lebens-Wert-Vorstellungen im Kontext frihgeburtlicher
Diagnostik zeugen hiervon.(8)

Enteignung und Wieder-Aneignung von Wissen

Die neuen, das Leben an sich betreffenden Praxisoptionen — darauf weisen zahlreiche Studien insbesondere
zur Technisierung und Optionalisierung der Schwangerschaft durch den Einsatz vorgeburtlicher
diagnostischer Verfahren hin — bedeuten auch neue Entscheidungszwange und Abhéangigkeit von neuen
Expertensystemen.(9) Darauf deuten auch die Aussagen unserer Interviewpartnerinnen hin, wenn sie

bei spielsweise zum Ausdruck bringen, nicht mehr Herr beziehungsweise Dame des Behandlungsprozesses
oder ihrer exkorporalen Kdrpersubstanzen wie eingefrorenen Ei- oder Samenzellen zu sein. Dabel ist auf dem
Gebiet der Reproduktion und Generativitét historisch die zwangvolle Enteignung von Wissensbesténden aus
der Hand der Nutzerinnen und ihre spétere patriarchale Institutionalisierung besonders aufféllig. Die
Nutzungspraktiken der interviewten Frauen weisen alerdingsim Sinne der , reflexiven Medikalisierung*
auch eine andere Komponente auf, die man als Wieder-Aneignung eines Expertensystems fir die eignen
Zwecke interpretieren kénnte, was allerdings scheinbar nur praxisorientierte ethnographische Forschungen zu
sehen im Stande sind. Denn wahrend manche selbstreflexiven Mediziner mittlerweile davon abraten, zu
schnell und zu einseitig auf die reproduktionsmedizinischen Verfahren zu bauen, scheint dieses gerade —wie
ausgefuhrt — ein zunehmender Trend spadtmoderner reproduktiver Biografisierungspraktiken zu sein, bei dem
Kinder-Bekommen wie ein Projekt angegangen wird. Unter dem Imperativ der zeitrationalen Gestaltung von
Arbeit und Leben sowie fortschreitender flexibler Beziehungsarrangements muss der spate Kinderwunsch
dann auch planméf3ig funktionieren. Dabei wird dann auch schon mal im Wissen um die bioethischen
Standesregeln der reproduktionsmedizinischen Zunft ,,geschwindelt” und das halbe Jahr von ergebnisiosen
Zeugungsversuchen zu einem ganzen Jahr erklart, um sofort die medizinische Hilfe in Anspruch nehmen zu
koénnen. Oder die Frage nach dem Partner in Bezug auf den mitgehenden mannlichen Begleiter wird einfach
mit Kopfnicken quittiert. Manch andere Nutzerinnen, die ich wahrend meiner Praxisbeobachtungen in zwel
Kinderwunschkliniken mitbekommen habe, reklamieren mittlerweile lautstark fur sich das Recht auf ein
Kind und wenn es eben nicht nattirlich gehe, dann solle sich die Medizin in ihren Dienst stellen.

Kritik an der Kritik



Die spatmoderne Technisierung und Entnaturalisierung der Fortpflanzung steht dabei, wie ich es zu zeigen
versuchte, in einem weiteren, gréf3eren gesellschaftlichen Begriindungszusammenhang. So wurden Planungs-
Rationalitét und Gestaltungs-Wille zu den zentralen Leitbegriffen der spdtmodernen Arbeits- und

L ebenswelt. Ganze Heerscharen von psychotherapeutischen Experten sind dazu da, diese Kompetenzen bei
Akteuren zu reparieren, zu starken beziehungswel se elnzuiiben. Unsere Interview-partnerinnen, die meist in
akademischen, anspruchsvollen Berufen tétig sind, haben diese neoliberalen Paradigmen auf ihre gesamte
eigene Lebenspraxis Ubertragen. Zunachst gilt der Spruch, dass keine L ebensphase wirklich praktisch ist, um
ein Kind zu bekommen. Dann jedoch, kurz vor knapp, ist der Versuch, ein Kind zwischen zwei Projekten
sozusagen als drittes Projekt zu planen, keine Seltenheit. So versuchen einige, das Projekt ,, Kind“ gemal3 den
selben Rationalitéten anzugehen wie ihr sonstiges Leben. Und wenn esin dem daflr vorgesehenen
Zeitfenster nicht klappt, der eigene Korper nicht funktioniert, ein richtiger Partner nicht in Aussicht ist, dann
liegt der Schritt zum Experten und auf den Dienstleistungsmarkt nahe. Nicht selten kommt es dann auch vor,
dass Reproduktionsmediziner den Frauen raten, erst mal ihren Arbeitsstressin den Griff zu bekommen und
ihnen zureden, ihren Kinderwunsch unter einer anderen Rationalitét anzugehen: Zeugung sei so nicht
planbar. Und doch, die Frauen versuchen gerade mit dem Schritt zur Reproduktionsmedizin ihre
Fortpflanzungs-Probleme rationalisiert anzugehen und nicht auf den Zufall ,,irgendwann” zu setzen. Dabel
gehen sie sozia durchaus erfinderisch vor, wie das Beispiel von Frau Lieb und Frau Ehrlich (siehe Kasten)
zeigt. In diesem Sinne scheinen zunehmende Zweckrationalisierung des Zeugungsvorgangs und sozial
kreative, unkonventionelle Beziehungs- und Elternkonstellationen sich nicht auszuschlief3en. In dem Sinn
verkennt eine feministische, bioethisch angeleitete Kritik an den Reproduktionstechnologien nicht nur den
vor alem Uber gesteigertes Wissen erreichten Aneignungsgrad dieser Technologien durch die weiblichen
Akteure. Auch reproduziert sie sozusagen hinter dem Riicken der Autorinnen, denen sicherlich nicht so eine
Haltung zu unterstellen ist, eine konventionelle heterosexuelle Matrix, die Fortpflanzung, Sexualitét und
Sozialitét al's untrennbar mythologisiert. Die Alltagspraktiken vieler der von uns interviewten Akteure
reichen langst erfindungsreich dartiber hinaus. Eine Kritik an dem mdglichen vernichtenden, selektivierenden
Einsatz der Reproduktionstechnologien, welcher nicht wegretuschiert werden soll, miisste von diesen
spatmodernen Nutzungsweisen und alltagsrel evanten Zusammenhangen ausgehen, will sie wieder mehr
Gehor bekommen.

Bei dem Beitrag handelt es sich um die stark gekirzte und leicht veranderte Fassung des Artikels,, Flexible
reproduktive Biografisierung: Zum Kinder-Machen im Zeitalter biopolitischer Moglichkeiten — von
Zeugungsstreiks und Spielermentalitaten” , in Sefan Beck, Nevim Cil, Sabine Hess, Maren Klotz, Michi
Knecht: Verwandtschaft machen Reproduktionsmedizin und Adoption in Deutschland und der Turkel,
Berliner Bléatter, Ethnographische und ethnologische Beitrage, Heft 42/2007.
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